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要約
小松島赤十字病院で隅角癒着解離術を行った 3症例について報告した。手術方法は Campbellらが1984年に
発表した方法に準じて行った。白内障を合併していた 2{9IJには、白内障手術と眼内レンズ待入術を併施し、他の
l例には術後レーザ一隅角形成術を追加した。術後の眼圧コントロールは全例において良好であった。合併症と
して、術中に少量の虹彩出血を全例に、術後一過性のフィプリン析出を l例に認めたが、すみやかに消極した。
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はじめに
閉塞隅角緑内障で、瞳孔フ子ロック解除後にも隅
角に器質的な周辺虹彩前癒着peripheralanterior 
synechia (以下PASと1臨す)が存在し眼圧が下
降しない症例に対して、 卜ラベクレクトミーなど
の憶過手術を行うと前房再生遅延などの合併症に
悩まされることが少なくない。術後合併症がより
少なく、器質的隅角癒着そのものを解離する方法
として、 Campbelら1)及び永田ら2)が発表した
隅角癒着解離術goniosynechialysis(以下GSL
と略す)は、多くの施設で追試され3)4) 5)日)7) 8) 
9) 1 0) 1 1) 1 2)、安全で有効な術式であることが確
認されている。当院でも、1992年から3症例にGSL
を行い、良好な成績を得ているので報告する。
対象および方法
1.対象
閉塞隅角緑内障の患者 3例 3眼(全例女性、年
齢49歳から76歳)を対象とした。原発慢性閉塞隅
角緑内障2眼と、虹彩炎によると思われる続発閉
塞隅角緑内障1眼であった。
2，方法
Campbelら1)の方法に準ずるが、白内障手術
と同時と行う場合は、白内障手術 ・眼内レンズ挿
入まで先に済ませておいた。角膜切開倉IJから粘弾
性物質を注入し、限内潅流液をつないだ永田式隅
角癒着解離針を虹彩根部に近づけ、 SwanJacob 
型ゴニオプリズムを角膜にのせて隅角を直視下に
見ながら、解離針で虹彩根部をそっと下に押さえ
るようにして癒着をはずした。癒着解離操作が終
わると潅流液で前房を洗浄して粘弾性物質を洗い
流した。なお、全例粘弾性物質の注入のみで前房
は十分深く保持できたため、 corevitrectomyは
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行わなかった。また、 癒着を解離する向きに患者
の頭を傾けると、操作部の視認性は良好であった。
症例と結果
[症例 1] 67歳、女性.
1993年 1月29日、 左眼の高眼圧と両眼の視力低
下を主訴に当科初診。家族歴には特記すべきこと
なし。既往歴として 9年前に左眼は急性緑内障発
作のためトラベクレク卜ミ一、右眼は予防的レー
ザー虹彩切開術を他院でうけている。1992年2月
ごろから左眼の眼圧が上昇し次第に眼圧コ ント
ロールがしにくくなり、両眼の視力も低下してき
たため当科を紹介された。初診時、視力は右O.02 
(n. c. )、左0.3(0. 4xS+1. OD: C-1. 25DAx1 
700)、眼圧は右14mmHg、左48mmHgであった。
右眼にはレーザー虹彩切開術の切開孔を、 左眼に
は卜ラベクレクトミ ーの周辺虹彩切除孔を認めた
が、結膜に櫨過胞は見られなかった。両眼にEmery
分類E度の核白内障と後襲下白内障を認めた。右
眼は白内障が強いため眼底は透見不能、左眼眼底
は乳頭陥凹が著明に拡大していた。隅角は右眼は
全周開放隅角であったが、 左眼は上方と下方の一
部を除く約80%にPASを認めた。視野は湖崎分
類で右はIIa、左は Naであった。
左眼は薬物治療では十分眼圧が下がらないた
め、 1993年2月25日超音波白内障手術 ・眼内レン
ズ挿入術と GSLを行った。術後一過性にフィプ
リンの析出を認めたが、眼圧は無治療でコント
ロールされ、視力O.6 (1. 0 x S + 1.5D :C -O. 75
DAx1800) を得ュた。
[症例 2] 76歳、女性
1992年9月2日右眼の視力低下のため当科を受
診。既往歴として23年前に右眼に緑内障手術を受
けてし唱。初診時の右眼の所見は、視力O.02(n. c.)、
眼圧は最大量の薬物投与で25mmHgで、前房は浅
く、12時に虹彩切除孔を認めた。Emery分類V
度の核白内障があり、 眼底は透見不能であった。
隅角は内方に約40%のPASを認めた。9月8日
水晶体嚢外摘出術 ・眼内レンズ挿入術と GSLを
行い、 術後眼圧は眼圧降下剤の点眼のみでコント
ロールされているが、眼底に網膜静脈分枝閉塞症
があり、視力は0.02(0.05 x S -1. OD: C-4.5 
DAx900) となった。
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[症例 3] 49歳、女性
1991年11月28日左眼の視力低下のため当科を受
診。既往歴として16年前、緑内障で治療を受けた
ことがあるが、詳細は不明。初診時の左眼の所見
は、視力1.2 (n. c. )、眼圧は47mmHg、角膜浮腫
が著明で、急性発作の状態であった。高浸透圧剤
点滴にて眼圧を下降させた後、翌日 レーザー虹彩
切開術を行ったところ、隅角の約30%にテント状
のPASが認められた。眼圧コント ロー ルにはな
おアセタゾラミド内服が必要であったため、 1992
年3月31日GSLを行った。手術から約 5時間後
に、粘弾性物質残留によると思われる眼圧上昇が
あったため、同日前房洗浄術を行った。さらに 4
月3日再癒着を防ぐためレーザー隅角形成術を追
加して、その後眼圧は点眼のみで良好なコント
ロールを保っており、視力も1.2と良好である。
考察
GSLは1984年 Campbelら1)と1985年永田
ら2)によって独自に発表された手術方法で、隅角
の癒着をはずし、 生理的房水流出路を再建すると
いう理にかなった術式である。その後の検討の結
果、現在、本術式の適応は、瞳孔フ守ロックが解除
されたのちも眼圧が下降しない原発閉塞隅角緑内
障と、線維柱帯以降の機能が障害されていないと
考えられる続発閉塞隅角緑内障にも有効であ
る4)5) 6) 7) 8) 9) 10) 1 1)とされている。合併症とし
ては術中の虹彩出血、術後の一過性眼圧上昇、と
くに水晶体摘出を併用した場合のフィブリ ン析
出、再癒着などが報告されている。今回の経験で
は、 3症例とも、術中虹彩根部からの出血が少量
あっ たが、粘弾性物質を前房内に十分注入して
あったため、出血は拡散することなく 、手術操作
の妨げにはならなかった。また、症例 1は長期に
わたってピロカルピンの点眼をおこなっていたた
め小瞳孔で、白内障手術(超音波白内障手術)の
際に瞳孔括約筋切闘を行い、 術翌日からフィプリ
ンの析出をみたが、リ ン酸ベタメサゾンナトリウ
ムとジクロフェナクナトリウムの局所点眼のみで
消失した。しかし、 症例2も白内障手術(嚢外摘
出術)を併施したがフィブリン析出は認めなかっ
た。この 2症例におけるフィブリン反応の差は、
虹彩に対する侵襲の程度の差と考えられるが、 症
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例数が少ないため、 今後多症例での検討が必要と
思われる。
閉塞隅角緑内障の発症には水晶体の位置異常が
関与 している場合があり 13)、そのような症例で
は水晶体摘出により、また、術後にレーザー隅角
形成術 12) 1 4)を併用することによって、 再癒着は
予防できるといわれている。症例 1と2は白内障
を合併していたため、 白内障手術を併施し、術直
後から良好な眼圧コント ロー ルを得ている。症例
3は、 年齢が若く白内障はなかったため、 GSL
単独で行ったが、癒着解離部の再癒着を予防する
ため、術後レーザー隅角形成術を行い、現在まで
再癒着は認めていない。
原発閉塞隅角緑内障における GSLの有効率
は、 GSL単独で約60%12)13)、水晶体摘出を併
用した場合は約90%13)といわれている。一方、
難治の場合が多い続発閉塞隅角緑内障では、 原因
疾患によっては、ガスタンポナーデによる続発緑
内障のように線維柱帯以降の房水流出路が正常に
保たれていると考えられる症例では、 GSLは有
効と評価されているω。
また、 1991年 Palvinら15)が開発した
Ultrasound Biomicroscopeで前眼部を観察す
ると、前房隅角や水晶体および毛様体の形態が明
|瞭に描出されると報告されている 16)ので、 今後
GSLの手術適応を考える際に有用な診断法とな
ると推察される。
おわりに
小松島赤十字病院における隅角癒着解離術を
行った3例について報告した。うち 2{yIJは白内障
手術を併施し、他の 1例は術後にレーザー隅角形
成術を追加して限圧はコントロールされた。
今回の我々の経験は3例と少ないため、今後症
例を重ね、さ らに検討していきたいと考えている。
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